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三重疗法治疗雄激素性脱发疗效分析※




摘 要 目的:通过三重疗法治疗雄激素性脱发，并进行疗效分析。方法:66 例雄激素性脱发病人
随机分为试验组与针刺组，每组各 33 例。试验组采取针刺、梅花针联合实按灸疗法，针刺组采取针刺疗
法。记录两组患者的疗效及伴随症状评分情况。结果:试验组的总有效率为 81. 82%，针刺组的总有效
率为 57. 58%。两组的疗效比较差异具有统计学意义(P ＜ 0. 05)。治疗后，试验组的伴随症状评分均低













1. 1 一般资料 本研究从 2017 年 1 月至 2018 年 1
月于厦门大学医院国医堂收集 66 例雄激素性脱发患
者，将其随机分为试验组(n = 33)和针刺组(n = 33)。
试验组平均年龄(40. 71 ± 5. 58)岁，平均病程(3. 13 ±
2. 43)年;针刺组平均年龄(41. 65 ± 4. 79)岁，平均病
程(3. 31 ± 2. 29)年。依据 Hamilton － Norwood 脱发程
度分级标准［5］，将脱发由轻微至严重程度分级统计，
试验组Ⅰ ～Ⅲ级 17 例，Ⅳ ～Ⅴ级 12 例，Ⅵ ～Ⅶ级 4
例;针刺组Ⅰ ～Ⅲ级 19 例，Ⅳ ～Ⅴ级 11 例，Ⅵ ～Ⅶ级
3 例。两组患者年龄、病程及脱发等级分布情况差异
无统计学意义(P ＞ 0. 05)










1. 4 排除标准 (1)头皮毛囊已萎缩者;(2)因其它
原因退出本研究的患者;(3)其它疾病导致脱发者。
1. 5 治疗方法
1. 5. 1 试验组 (1)针刺:使用含 75%酒精棉球消
毒足三里穴、丰隆穴、三阴交穴、太溪穴、神庭穴以及
脱发区，选用 0. 30mm × 25mm 针灸针(汉医牌，北京
汉医医疗器械中心)。其中足三里、丰隆穴、三阴交穴
直刺 15mm，太溪穴直刺 8mm，神庭穴斜刺 5mm，脱发
区采用围刺法［7］。留针 20min，1 次 /天，5 次为 1 个疗
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程，两次疗程间相隔 2 日，共 2 个疗程。
(2)实按灸［8］:将纱布折叠 7 层并置于脱发区，将
点燃的艾条按压于纱布上，按压时间及力度以患者感
觉灼热为度，如此反复实按灸 10 下。1 次 /天，5 次为




续叩刺脱发区约 10min。每疗程 5 次，两次疗程间相
隔 2 日，共 2 个疗程。
1. 5. 2 针刺组 足三里穴、丰隆穴、三阴交穴、太溪
穴、神庭穴以及脱发区经常规消毒后，选用 0. 30mm ×
25mm针灸针(汉医牌，北京汉医医疗器械中心)针
刺，每日 1 次，5 次为 1 个疗程，两次疗程间相隔 2 日，
共 2 个疗程。






1. 7 伴随症状评分标准 根据相关临床研究［11］，将
患者治疗前与治疗后的伴随症状(毛发油脂、头屑及
瘙痒感)情况分别由无、轻、中、重分别记为 0 分、
2 分、4 分、6 分。
1. 8 统计学方法 采用 SPSS19. 0 软件进行统计分




有的分析中，若 P ＜ 0. 05 则表示差异具有统计学意
义，若 P ＞ 0. 05 则表示差异不具有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床疗效情况 试验组总有效 27 例(有效率为
81. 82%);针刺组总有效 19 例(有效率为 57. 58%)。
经统计学分析，两组的疗效差异具有统计学意义
(P ＜ 0. 05)。见表 1。
表 1 试验组与针刺组患者临床疗效比较［例(%)］
组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效
试验组 33 15(45． 46) 9 (27． 27) 3(9． 09) 6 (18． 18) 27(81． 82)▲
针刺组 33 9(27． 27) 6(18． 18) 4(12． 12) 14(42． 43) 19(57． 58)
注:与针刺组比较，▲P ＜ 0． 05
2. 2 伴随症状评分情况 试验组的毛发油脂评分、
头屑评分及瘙痒感评分显著低于治疗前，差异具有统
计学意义(P ＜ 0. 05);针刺组治疗后各伴随症状的评
分降低，但差异均不具有统计学意义(P ＞ 0. 05)。治
疗后，试验组的伴随症状评分均低于针刺组，差异均
具有统计学意义(P ＜ 0. 05)。见表 2。
表 2 试验组与针刺组患者伴随症状评分情况(x ± s，分)
组别 时间 毛发油脂 头屑 瘙痒感
试验组
治疗前 3． 52 ± 1． 87 3． 76 ± 1． 79 3． 64 ± 2． 01
治疗后 2． 42 ± 1． 92●▲ 2． 67 ± 1． 98●▲ 2． 24 ± 1． 71●▲
针刺组
治疗前 3． 67 ± 1． 81 3． 82 ± 1． 61 3． 76 ± 2． 05
治疗后 3． 27 ± 1． 99▲ 3． 39 ± 1． 97▲ 3． 33 ± 2． 10▲
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